













基 礎疾患:1型 糖尿病 一1日48単位 のインス リン
を使用 。
















骨除去、デブ リー ドマンを施行 し(図3)、術後
は開放創 として洗浄、外用剤 による治療 を継続 し
た。そ の後、2月6日 よ り陰圧 閉鎖療法 を行 い、
肉芽形成及び潰瘍 の収縮 を認 めた(図4)。CTで
膿瘍や痩孔の形成 を認 めなかったため、5月11日、
創部 を縫合閉鎖 した。 しか し、術後2週 頃 よ り局
所の熱感が出現 し、縫合創の一・部か ら排膿 を認め
たため、6月23日 に切開排膿な らび にデ ブ リー ド
マ ンを施 行 した。 そ の後、VACシ ステ ム に よる
陰圧閉鎖 療法 を4週 間行い(図5)、 潰瘍 の収 縮
はみ られた が、CTで 大腿 骨断 端部 に達す る約6
cmの痩孔 が残 存 した(図6)。 そ こで、筋弁 によ
る再建 術を計画 した。8月31日、再 度、痩孔、療
痕及 び腐骨 を除去 し、骨髄 炎 に対 しては、人工骨
イン プラン トにバ ン コマイ シン1gを 混合 した も
のを大腿骨 の髄腔 内へ 充填 し、組織 欠損 に対 して
は、大腿直筋 と外側広筋 の複合筋弁 を挙上 し、充
填、 閉鎖 した(図7)。 術 後4ヵ 月で 感染、潰瘍
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　本症例では、関節腔 に膿瘍を形成 してお り化

















　創閉鎖 の問題点 の一つ として、大腿骨 断端部が
MRSA慢性骨 髄 炎 の状 態で あ った こ とが挙 げ ら
れ る。そ のため、創 部の閉鎖 を行 うにあた り、残
存す る腐骨 を切除 する と同時に、バ ンコマイ シン
を混合 した人工骨 を局所 に留置す る こと とした。
具 体的 には、バ ンコマイ シン1gを 混合 した人工
骨 インプラン トを創部 に使用 した。化膿性股関節
炎に対 しては、人工骨 を使用す る際 に抗生剤 を混
合 した方 が感染の コン トロールが良好で ある と報
告 されてい る1°)。自験例 では、人工股 関節置換 は
行わなかった ものの、局所の感染制御 としてバン
コマイ シン混合人工骨イ ンプラン トを大腿骨断端
の髄腔 内へ注 入 した こ とが、長 期 にわ た り治 癒
が困難 であ ったMRSA化 膿性股 関節 炎 に対 して、
非常 に有効な方法で あった と考 えている。
　 も う一 つ の問 題点 は、 大腿骨 断 端部 に達す る
約6cmの 痩 孔 と臼蓋部 の廠痕 を切 除す る こ とに
よって生 じる広 範 な組織 欠 損で あ った。股 関 節
感染 に対す る創 閉鎖 の具体的 な方法 につい ては、
Gusenoffら11)が詳細 に述べ て い る(表2)。 す な
わ ち、骨、関節へ の感 染があるかないか、また組
織 欠損が4cm以 上あ るか ないか で 乎術 方法 を分
類 してお り、骨 、関節へ の感 染 を認 めた時 点で、
血流 が豊富な筋弁12)を使用す る ことを推奨 してい
る。 また、筋弁 の選択 につ いては、諸家の報告 に
よる と外 側広 筋9)、大腿 直筋 ω、腹直 筋1:3)などが
ある。血 流 の安 定性 、 ドナ ーの犠 牲、 組織 欠 損
部へ の充填度合 いな どを考 慮 し、外側広 筋を使用














































　 　 　 　 　 表2　 人工 股 関節 置 換 術後 の 創 部 感染 に 対 す る治 療 の アル ゴ リズム
(Gusenoff　JA,Hungerford　DS,Orlando　JC,　et　al　Outcome　and　management　ofinfected　wounds


















遊走能や貧食作用 が低 下 し、免疫機能 が低下す る
と考 え られて い る14,15)。また、血糖 管 理 を良好 に
保つ ことで、免疫機能 が改善す る とい う報告 もあ
る16)。本症例 は1型 糖尿病 のた め、血糖 管理 が難
しく、膿瘍 の再発 を認め るな ど感染制御が容易 で
はなか ったが、糖尿病 内科医の協力の も と、厳格
な血糖管理 が行 われ 、その結果、創治癒が得 られ
た と考 える。
　本症例 は最終 的 に患肢 を温存 した上で創 の閉鎖
を行 うこ とができた。諸 家の報 告17,18,19)では下肢切
断 の1年 生 存率 は50～80%とい われ て いる。河
野 ら2°)は、下肢 切断 の決 定 に際 して は、全身性血
管 障害 が高度 である、高齢 であ る、術後 自立歩行
が期待 できない、大腿切 断を必要 とす る、 といっ
たケースで は、 た とえ下肢切 断を行 った と して も
術後、長期生存 できる可能性 が低い、 と述べてい
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A　case of MRSA-induced arthritis ofthe hip, reconstructed using the
               vastus lateralis and rectus femoris.
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Summary
 Infection of the hip joint is associated witharthritis, wh chinvolves destruction
of the joint, andis prevalent in children. R cently, hip infection has i creased du  to
the increased number of primary arthroplasties. We pr ent here a case of MRSA-
induced arthritis of hehip following intramedullary nailing of a femur fractured
at the trochanter, whichwas reconstructed singthe vastus lateralis nd rectus
femoris.
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          flap
50(224)
